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“OBSERVE YOUR COMPETION,

uando o fim do ano se aproxima, nasce dentro de nés, pelo menos,

dentro de mim um sentimento de avaliacdo. De balanco. De autoa-
ndlise. Sei bem que nos, portugueses, ndo estamos habituados a anali-
sar as coisas. Planeamos a curto prazo, montamos 0s processos com uma
“organizacao de bombeiro”, (imediata face ao fogo a apagar), e raramente
controlamos o resultado. Sem balanco, sem analise dos resultados, dificil-
mente avancaremos corrigindo o que correu menos bem e potenciando o
que estd a ser produtivo. No dltimo més do ano, podemos olhar para tras
com este espirito de andlise. Confesso que este 2021, pareceu mais uma
vez uma montanha-russa, entre vagas da pandemia e a sensacdo que
tenho é que nos mantivemos a tona, mas continuamos a deriva. Entre
doses e mais doses da vacina, confinamentos e isolamentos, fica um can-
saco fisico e psicoldgico crescente que muitas vezes no tolhe a intuicao.

Ao fazer o balanco de mais um ano dificil, utilizo a tatica de anélise
de mercado: “observe your competion, obsess in your creation”. Observar
como os outros colegas tém atravessado estes tempos dificeis e apren-
der. Concentrar as nossas energias sistematica e obcessivamente em fazer
melhor. Ndo melhor que os outros. Mas melhor que nés. E responder a
pergunta: O que posso melhorar em 2022?

Resiliéncia e paciéncia. Duas palavras em que os profissionais de sau-
de, médicos dentistas incluidos, se profissionalizaram nestes dois dltimos
anos, mas confesso que a dificuldade em planear como antes, sem impo-
sicoes constantes e alteracoes de regras, me tem deixado num on-off de
motivacdo. Para ja contamos com o presente, no més dos presentes. E até
esse, muda da manha para a tarde.

Mudamos de estratégia, mudamos de regras, mudamos de ministros,
mudamos de governo... mas o compromisso nao pode mudar. Nem o com-
Promisso connosco, COM 0S N0Ss0S, Nem com 0s outros. O compromisso
connosco deve continuar a sedear-se na vontade de aprender mais para
fazer melhor. O compromisso com os nossos, aqueles que dependem de
nos, ou que ensinamos, que lideramos, esse compromisso de continuar,
nao deixar cair, com exemplo e dedicacdo. E 0 compromisso com os outros,
com aqueles a quem servimos, sempre norteado por valores humanos e
profissionais.

No balanco deste 2021 aprendi que a natureza tem um ciclo, um padrao,
uma autorregulacdo. E que o Homem sé vai revelando esse padrdo a
medida que o desvenda. Que no inicio, sdo s6 achados novos. E que para

OBSESS IN YOUR CREATION”

se revelar como padrao temos de nos distanciar, ver de cima, encontrar
as formas que se repetem e antecipar o que vird a sequir. Que a verdade
das coisas esta nas coisas quando as vemos todas, inteiras, de cima, nao
aos bocados, por partes. Fui aprendendo que a verdade das coisas pode
ser uma mentira repetida inimeras vezes. Por outras palavras, que até
uma mentira quando repetida inimeras vezes se pode transformar numa
verdade.

Hoje, apetece-me reescrever esta frase: uma mentira repetida varias
vezes transforma-se em... politica. Numa altura em que a pandemia acele-
ra, 80% das pessoas internadas em cuidados intensivos nao estao vacina-
das. Por isso vacinam-se as criancas dos cinco aos 11 anos para as proteger.
Nao as criancas, mas aos adultos que ndo quiseram ser vacinados. Vaci-
nam-se as Criancas com uma vacina que ndo garante imunidade nem pre-
vine a infecao para proteger os adultos nao vacinados de contrair a doenca
grave. Porque as criancas ja ndo contraem, vacinadas ou ndo. E é isto, em
prol do bem comum e da justificacao politica para poder alterar as regras
dos isolamentos profilaticos, para poder deixar as criancas ir a escola. Aqui-
lo que Ihes assiste por direito, e as obriga, o estado de direito democratico
e livre, avancado intelectualmente que nos rege politicamente.

Sei 0 quanto importante é a escola no desenvolvimento de uma crianca,
pela aprendizagem, mas sobretudo pela aprendizagem da socializacdo.
Pois aprender tudo sem pér o conhecimento ao servico dos outros é estéril
em si mesmo. E se o conhecimento é importante para o desenvolvimento
delas, a sabedoria que as guia na vida s6 nasce quando o conhecimento
Ihes chega ao coracdo. E o coracdo precisa dos outros para viver. Pelo
menos nisso, nao deixei de acreditar. Nao deixei de sonhar. Porque sonhar
é acreditar! Feliz Natal!

Beijinhos e boas festas! m

@'ﬁ-n_ Condndrg fj{b

Célia Coutinho Alves , Médica Dentista
Especialista em Periodontologia pela OMD
Doutorada em Periodontologia pela
Universidade Santiago de Compostela
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I CONVIDADO DO MES

DIRECAO CLINICA

Luis Filipe Correia, Presidente do Conselho Deontolégico e de Disciplina, Ordem dos Médicos
Dentistas.

0 Estado tem tido a preocupacao de controlar e fiscalizar as instalacdes, a organizacao
e o funcionamento das unidades privadas de satide, com o objetivo de garantir que a
prestacao de cuidados de satde pelo setor privado se realize com o respeito pelos parame-
tros minimos de qualidade, quer no plano das condicoes fisicas, quer no que diz respeito aos
recursos técnicos e humanos utilizados.

Nesse sentido, encontra-se em vigor um regime legal que regula a abertura, as alteracoes
e o funcionamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde, obrigando-os a
um processo de licenciamento junto da Entidade Reguladora da Sadde que, por sua vez, ficou
com o poder requlatério e fiscalizador dessas mesmas entidades.

Foram definidos os requisitos minimos para o exercicio da atividade das clinicas ou con-
sultérios dentarios, definindo, ainda, a necessidade de criacdo de um regulamento interno
e da figura de diretor clinico, que assume a responsabilidade técnica da unidade de satde
em relacdo as questodes relacionadas com a estrutura, organizacao e conservacdo do arquivo
clinico.

Neste quadro legal e requlamentar vigente, no ambito da medicina dentaria, impde-se as
clinicas e consultérios de medicina dentdria, a existéncia de uma direcao clinica, que devera
obrigatoriamente ser exercida por médico dentista ou por médico estomatologista.

A figura do diretor clinico foi finalmente consagrada com a aprovacao, em 2019, do novo
(édigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos Dentistas (OMD). Assim, e de acordo com o

| ASSIMVAIA.. | CLINICA | ENTREVISTA/FORMAC

artigo 28° do Codigo Deontolégico, todos os prestadores de cuidados de saude de medici-
na dentdria tém por obrigacdo designar um diretor clinico, com responsabilidade técnica e
deontoldgica, indicando-o a OMD. Também no artigo 29° foram definidos as funcoes e res-
ponsabilidades do diretor clinico.

Quais sao entdo as funcodes e responsabilidades de um diretor clinico?

- Ser o responsdvel técnico e deontolégico pelo espaco;

- Definir as técnicas e os equipamentos que garantam a qualidade dos tratamentos pres-
tados;

- Ter um papel ativo na selecdo da equipa de saude oral e da qualificacao profissional dos
seus elementos;

- Coordenar a atividade de assisténcia prestada aos pacientes e garantir que sdo cumpri-
dos os principios técnicos, éticos e deontoldgicos que regem a medicina dentéria;

- Controlar a legalidade do exercicio profissional dos seus colaboradores;

- Responsabilizar-se pela informacdo dos doentes dos novos contactos profissionais do
médico dentista cessante, decorrente da sua saida da clinica;

- Organizar, preservar, atualizar e proteger o arquivo clinico, no respeito pelo regime legal
de protecdo de dados pessoais. O diretor clinico ¢ o seu fiel depositario;

- Assegurar que a informacdo constante do processo clinico seja protegida nos casos de
encerramento de uma clinica, salvaguardando assim os interesses do doente;

- Fornecer toda a informacao clinica, meios auxiliares de diagndstico, fotografias e mode-
los que digam respeito ao doente perante a solicitacao deste ou do seu representante legal;

- Conhecer a divulgacao e publicidade relacionada com a clinica e assequrar que a mesma
cumpre as regras de divulgacao da atividade profissional do médico dentista, mesmo que a
unidade de salde seja detida por pessoas externas a profissao;

- 0 nome do diretor clinico deve ser colocado em local bem visivel do publico;

- 0 periodo de inicio e/ou de termo das suas funcdes deve ser concretamente delimitado
e sempre comunicado a ARS, ERS e Ordem dos Médicos Dentistas;

- A atividade de uma clinica/ consultério implica sempre a presenca fisica do diretor clinico
e, em caso de auséncia, devera existir um diretor clinico adjunto que assumird automatica-
mente as funcoes em sua substituicdo.

Temos que reconhecer que o cargo de diretor clinico é um cargo de prestigio, mas este
deve ter a plena consciéncia de que necessita estar preparado para o seu exercicio e para
assumir as responsabilidades e consequéncias, na medida em que é responsavel ética e
deontologicamente por todo o funcionamento e organizacdo da clinica.

Infelizmente, o prestigio e responsabilidade deste cargo ndo so evidentes em muitas
clinicas, pois na verdade constata-se que, em muitos casos, sdo nomeados jovens médicos
dentistas, inexperientes, que encontram muitas dificuldades em exercer as suas funcoes,
uma vez que o ponto de vista do médico dentista enquanto diretor clinico nem sempre
coincide com a perspetiva dos detentores/proprietarios. Porém, nenhum médico dentista
pode desresponsabilizar-se das funcdes assumidas, nem desconhecer as normas vigentes
que regulam o cargo.

E, portanto, altura de todos os médicos dentistas tomarem consciéncia de que nenhum
estabelecimento ou clinica dentdria pode funcionar ou ser licenciado pela ERS sem um dire-
tor clinico e que devem lutar para que este papel seja devidamente reconhecido por parte
de quem ¢é detentor da clinica, na defesa dos interesses da classe, dos doentes e da saude
oral. Também é importante que haja a consciéncia geral dos colegas que, perante violacdes
do Estatuto e do C6digo Deontoldgico, o Conselho Deontoldgico e de Disciplina tem atuado,
aplicando sancdes disciplinares que sdo registadas no processo individual de cada médico
dentista, afetando inevitavelmente a sua idoneidade profissional.

q www.jornaldentistry.pt
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Transpondo este dever para outras dreas da satde, verificamos que este papel desem-
penhado pelo diretor clinico de uma clinica dentdria tem a sua equiparacdo, nas devidas
proporcdes, ao diretor clinico médico de uma instituicdo médica privada (onde se verifica a
prestacao de servicos médicos interdisciplinares) ou ao diretor técnico de farmdcia.

Ao contrario do que sucede com os médicos e os médicos dentistas, foi criado um regime
juridico especifico para as farmacias de oficina, enquadrando as funcdes e responsabilidades
do respetivo diretor técnico de farmdacia.

0 Decreto-Lei n°307/2007 de 31.08, relativo ao regime juridico das farmacias de oficina,
estabeleceu o livre acesso a propriedade da farmacia, mas tomou em atencdo ndo s6 as
particularidades do setor, como a defesa salutar da concorréncia entre farmacias, possibili-
tando que estas possam ser detidas por sociedades comerciais. Mas veio também ressaltar
a necessidade de regular a direcdo técnica da farmdcia e a importancia vital do papel que o
diretor técnico tem que desempenhar.

Esta lei estabelece que os diretores técnicos de farmacia tenham que assequrar, garantir e
promover a melhoria continua dos servicos prestados aos utentes, em permanéncia e exclu-
sividade, no perfeito respeito das regras deontoldgicas, assegurando ainda o respeito pela
autonomia do papel do diretor técnico

Desta forma, permitiu-se a dissociacao entre a propriedade da farmacia e a titularidade
do diretor técnico farmacéutico, impondo deveres precisos a este tltimo, mas defendendo-o
de eventuais interesses oponiveis entre ele e o proprietario da farmacia.

Esta norma é muito interessante e deve ser vista pela nossa classe como um exemplo, no
sentido de influenciar o poder politico para que este adote medidas similares na medicina
e na medicina dentaria.

Um outro caminho seria o de considerar a obrigacdo das sociedades comerciais, que
tenham como objeto comercial principal a saude, se inscreverem nas Ordens Profissionais
correspondentes. Foi verificado com agrado que o projeto de lei que altera a Lei n® 2/2013,

0 JornalDentistry_______

que estabeleceu o regime juridico de criacao, organizacao e funcionamento das associacdes
profissionais, aprovado recentemente em Assembleia da Republica, abre a porta a essa
possibilidade.

Considero ainda que é imprescindivel para desempenhar as funcoes de diretor clinico a
necessidade do médico dentista ter um tempo minimo de experiéncia profissional, pois o
tempo é um fator determinante para a aquisicao de conhecimentos e de amadurecimento
da personalidade individual, interferindo diretamente na forma como enfrenta o problema,
como nas acdes que inevitavelmente terd que tomar. A gestao das situacdes de conflito que
interagem com as suas funcdes obriga a uma andlise profunda e objetiva dos pormenores
que estao em causa. S6 com ponderacdo ¢ que podem tomar uma decisdo consenciente e de
acordo com os principios éticos e deontoldgicos, e concomitantemente serem reconhecidos
pelos seus pares, evitando mal-estares, incompreensdes e dentncias ao Conselho Deontolo-
gico e de Disciplina, que possam levar 3 instauracdo de uma acao disciplinar e até culminar
na aplicacao de uma pena disciplinar.

Ha, pois, que ter em mente que se pode e deve trabalhar em ideias e documentos que
possam vir a ser promulgados pela Assembleia da Republica.

Por fim, ndo posso deixar de reforcar a ideia que o Conselho Deontoldgico e de Disciplina
da OMD nao deixard de continuar a trabalhar no sentido de encontrar medidas para a ade-
quacdo e enquadramento juridico mais eficazes e de acordo com a expectativa da classe,
como continuard a atuar disciplinarmente, e sequndo as regras vigentes, sobre os médicos
dentistas diretores clinicos que nao cumpram ou ndo facam cumprir as normas éticas e
deontoldgicas. =

Luis Filipe Correia
Presidente do Conselho Deontoldgico e de Disciplina
Ordem dos Médicos Dentistas

O JORNAL DENTISTRY DESEJA A
TODOS OS SEUS LEITORES

BOAS FESTAS

>
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CRONICA

PIMENTA NA LINGUA

Dr. Jodo Pimenta, Académico Honordrio da Academia Brasileira
de Odontologia.

Frei Herculano Alves.

ESTOMOTOLOGIA, MEDICINA DENTARIA E
BIBLIA: QUE RELACAO?

Frei Herculano Alves, nés, médicos dentistas, passamos o tempo a mexer na boca dos doentes. E claro que a boca tem
vdrios drgdos: os dentes, a lingua. Que tem a ver a boca com a Biblia?

H. Alves: £ claro que ndo vamos aqui tratar a boca com todos os seus 6rgaos - pois até ja tratdmos dos dentes. Mas
vamos tratd-la apenas no seu todo, como se de um Unico 6rgao se tratasse. Nesta nossa conversa, vamos ver que, na Biblia,
a boca é um dos 6rgaos essenciais dos seres humanos. Queremos dizer com isso que a boca é o 6rgdo fundamental da
comunicacdo entre nds. Ora, se o ser humano é, por natureza, relacional, que estd em ligacdo permanente com os outros,
que aconteceria que alguém nascesse sem boca? Nessa hipdtese, como poderia comunicar com os outros? Daqui se conclui
que a fala é - com a mastigacdo - a funcdo fundamental da boca.

Mas o que diz a Biblia sobre a boca, em concreto?

H. Alves: Em concreto, a Biblia apresenta-nos as duas funcdes essenciais, que conhecemos: a boca é o 6rgao da masti-
gacdo e da fala. Sem boca, nao poderiamos alimentar-nos normalmente, nem poderiamos falar. Mas a Biblia é um grande
conjunto de livios que ndo pretende ensinar ciéncias naturais ou médicas, mas pretende, antes de mais, falar as pessoas,
numa dimensao que poderiamos chamar catequética, de tipologia espiritual. Isto significa que, em qualquer assunto
humano, mesmo do dia a dia, a Biblia pretende alertar para a dimensdo espiritual da pessoa, na sua relacao com Deus -
dimensao vertical de qualquer ser humano; e na sua dimensao horizontal - em relacdo com os outros.

De facto, todo o ser humano (normal) tem, no mais intimo do seu ser, estas duas “janelas” abertas: uma para o Alto,
para o Infinito e outra para o lado, para o seu préximo. Mas o drama humano reside aqui: tem a liberdade de fechar estas
janelas, isolando-se num egocentrismo mortifero dos grandes valores humanos e cristdos. Este é também o drama da
sociedade atual onde contam apenas os valores materialistas.

E a boca em qual destas “janelas” se encontra?

H. Alves: A boca tem a ver com estas duas janelas, como veremos sucessivamente. Primeiramente, serd Gtil saber os ter-
mos hebraicos e gregos da Biblia, que traduzem aquilo que, em portugués, chamamos “boca”. Os termos principais sao; em
hebraico, peh e, em grego, stoma - tos. Dai vem o nosso termo “estomatologia”. Estes termos hebraicos e gregos da Biblia
dao conta de 357 presencas da “boca”, tanto no Antigo como no Novo Testamento. Portanto, ndo se trata de um érgao de
somenos importancia. Mas, no contexto biblico, esta importancia nao tem muito a ver com os estomatologistas, mas com
os moralistas e os catequistas. Quero dizer com isto que a boca aparece a maior parte das vezes em sentido metaférico e
com uma finalidade claramente espiritual. Lendo as frases em que aparece a “boca”, numa qualquer concordancia biblica,
notamos logo que a boca ndo aparece tanto em sentido material - na funcao do comer - mas como expressdo da fala
e esta Ultima como expressdo do que vai no coracdo da pessoa; e 0 que vai no coracdo € interior a cada pessoa. Alguns
simples exemplos:

0 homem bom tira coisas boas do bom tesouro que estd em seu coracdo, e 0 homem mau tira coisas mds do
mal que estd em seu coracdo, porque a sua boca fala do que estd cheio o coracdo. (Lc 6,45)

Jesus também ndo foi nada benevolente com os fariseus, quando lhes disse:

Raca de viboras! Como podeis falar de coisas boas, se sois maus?
Porque a boca fala da abundancia do coracdo. (Mateus 12,34)

Frequentemente, em vez de boca, diz-se simplesmente os labios, que, de facto, sao um érgao importante da fala:

0 Senhor disse: Este povo aproxima-se de mim sé com palavras e honra-me sé com os Idbios, pois o seu coracdo estd
longe de mim e o culto que me presta é apenas preceito humano e rotineiro. (1saias, 29,13).

Feliz o homem que ndo transgrediu por palavras da sua boca, e que ndo foi atormentado pelo remorso dos pecados
(Ben Sira. 14,1).

E um homem depravado e um iniquo aquele que caminha com a perversidade na boca. (Provérbios 6,2)

6 www.jornaldentistry.pt
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Entdo, na Biblia, a boca é importante apenas pela fala?

H. Alves: Exatamente, esta é a funcdo mais importante e muitas vezes, dizer “boca” é
dizer as palavras que saem dela. Por exemplo, a expressao “abrir a boca” significa falar
(Ezequiel 16,63); “ser boca de alguém” significa falar no seu lugar (Jeremias 15,19); “vigiar a
boca” é guardar a vida de alguém (Provérbios, 13,3); o homem prudente “vigia a sua boca”
(Miqueias 7,5); “vigiar sobre a propria boca” é nao pecar contra ninguém; “pdr a mao na
boca” é calar-se: refrearei @ minha boca enquanto o impio estiver diante de mim. (Salmo
39,2)

Mas a palavra “boca” usa-se também como “boca do cheol”, a porta dos infernos (Salmo
141,7); a “boca da espada” é o seu fio (come o que corta; Salmo 149,6); e também se diz
que a terra abre a sua boca para receber o sangue de Abel derramado por seu irmao Caim e
reclamar justica ao Céu por este crime hediondo (Génesis 4,11).

Mais ainda, a boca, ou melhor, a fala, é de tal modo importante que se tornou o critério
preferencial para distinguir o Deus verdadeiro dos falsos deuses, que eram puras estatuas:
deuses de prata, de ouro, de bronze, de ferro, de madeira e de pedra, que sdo cegos, surdos
e nada conhecem (Daniel 5,23); e sobretudo nao falam:

0s idolos dos pagdos sdo ouro e prata,

obra das maos dos homens:

tém boca, mas ndo falam;

tém olhos, mas ndo veem;

tém ouvidos, mas ndo ouvem,

e nariz, mas ndo cheiram;

tém mdos, mas ndo apalpam,

e pés, mas ndo andam,

nem da sua garganta emitem qualquer som. (Salmos 115,4-7)

Assim, o Deus verdadeiro que nos falou pelos seus enviados e mediadores é o Deus ver-
dadeiro, porque os crentes ouvem a sua voz, que se encontra na Biblia, o grande cddigo
espiritual de judeus e cristaos, que é também o grande cddigo da cultura ocidental. Por isso,
S.Jerénimo dizia que “desconhecer a Biblia é desconhecer a Cristo”. E eu acrescentaria ainda:
Desconhecer a Biblia é desconhecer a cultura ocidental, a nossa cultura, que tem na Biblia
as suas raizes mais profundas.

Entdo Deus também fala? Como é que Ele fala, se ndo tem boca?

H. Alves: A Biblia afirma continuamente que nosso Deus é, essencialmente, um Deus
falante, primeiramente, porque ndo é uma estatua muda, morta, como viamos acima. E,
portanto, um Deus vivo e, se é vivo, comunica, fala. Mas como esta infinitamente acima de
nos, simples humanos, Ele tem outros modos de falar, de comunicar connosco: comunica,
ndo com o nosso ouvido, mas com um falar muito mais eficaz e profundo: fala-nos ca dentro,
no mais intimo de n6s mesmos, no coracao de cada pessoa. Por isso, 0 grande sabio Santo
Agostinho dizia isto mesmo, respondendo a esse Deus que |he falava, com esta frase lapidar:

“Tu és interior intimo meo”, isto é, “Tu és mais intimo ao meu intimo que o meu préprio
intimo”.

E claro que a nossa sociedade atual, em geral, ndo esta muito interessada em escutar a
palavra, a voz do Deus vivo, eterno. Por isso, de varias maneiras e com todos os meios, tapa
os ouvidos do coracao ao Deus falante, apresentado pela Biblia, para ouvir outras vozes,
as vozes de outros “deuses” e “deusas”, que andam por ai nas televisdes e noutros palcos
da sociedade atual. Tal como as estatuas dos pagaos antigos, estas “estatuas” do moderno
paganismo também ndo dizem grande coisa a nossa sociedade ou dizem mesmo o que n3o

0 JornalDentistry_______

deviam dizer. E - pior que as estatuas de deuses pagaos - sao tao vollveis que desaparecem
de um momento para o outro, ao ritmo das modas, politicas, futebolisticas e muitas outras.
Pelo contrario, 0 nosso Deus é eterno; falou e fala a todas as geracdes de todas as culturas,
desde o inicio do mundo. A sua palavra é eterna como Ele, e de tal maneira eficaz que, pela
sua boca, tudo foi criado:

A palavra do Senhor criou os céus,
e o0 sopro da sua boca, todos os astros. (Salmo 33,6)

Entdo a funcdo de comer ndo é importante?

H. Alves: E claro que é importante, mas esse assunto nao é considerado, em si mesmo,
pelos autores da Biblia pois é algo conhecido e sabido. Esses autores escutaram a palavra de
Deus, que os inspirou para recordarem o que mais facilmente esquecemos: a dimensao espi-
ritual da pessoa, em todas as suas valéncias e possibilidades, incluindo o sentido da boca.
Repare que, mesmo na funcao do comer, a Biblia aproveita para dar licoes de cardter social,
de bom comportamento, como acontece nos livros sapienciais. Um exemplo, entre muitos:

Que um outro te louve, mas nao a tua boca! (Provérbios 27,2).
Esta outra sentenca é ainda mais bela e sabia:

Na boca dos insensatos estd o seu coracdo,
mas o coracdo dos sdbios é a sua boca. (Ben Sira 21,26)

Faz também uma balanca e um peso para as tuas palavras,
e para a tua boca, uma porta e um ferrolho. (Ben Sira 28,25)

Entdo a boca so serve para dizer palavras boas ou mds ao nosso préximo?

H. Alves: E claro que ndo. Assim, por exemplo, os profetas sdo inspirados pelo espirito
de Deus e a sua boca abre-se para proclamar ao povo a palavra de Deus (Isaias 6,7). Como
diziamos acima, a boca é também o érgao que responde ao Deus vivo, falante, com a oracao
de suplica, mas sobretudo com o louvor a Deus. O livro biblico dos Salmos é disso o melhor
exemplo:

Em todo o tempo bendirei o Senhor; o seu louvor estard sempre na minha boca
Enaltecei comigo o Senhor; exaltemos juntos o seu nome. (Salmo 34,3-4)

Portanto, da boca saem também coisas boas, ou melhor, palavras boas; mas como dizia-
mos, a boca diz apenas o que estd dentro do coracdo dos homens e das mulheres de hoje e
de sempre. Portanto, a boca é também a janela por onde verificamos o que vai no coracao
do outro e vigiamos o que vai no nosso. Daqui poderiamos extrair uma conclusdo importante
que a “boca” nos ensina: 0 melhor “tratamento” que podemos fazer a boca é vivermos mais
preocupados com o que vai no Nosso interior, No coracao, no sentido em que vimos falando.
0 médico dentista ndo resolve estes problemas, nem é da sua competéncia.

Entao, o Frei Herculano estd a desviar as pessoas de irem ao médico dentista?

H. Alves: N3o. Estou apenas a falar de outro “6rgdo” mais importante, que toca a cada um
cuidar. Esse 6rgao, como viamos acima, estd de tal maneira unido a boca, que ndo podemos
falar desta, sem ter em conta esse outro 6rgao, o “coracao”, isto ¢, o mais intimo de cada
pessoa. Ora, o médico dentista apenas trata a boca fisica dos clientes, mas ndo atinge o
outro 6rgao. Nao conseque chegar I3 dentro!

Obrigado. Foiuma conversa, no minimo, interessante. Afinal, “aboca” levou-nos
longe!
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Curso Emergéncias num Consultério de Medicina
Dentaria

0 Curso Emergéncias num Consultério de Medicina Dentdria é
um curso Hands-on creditado pela U.Porto (1 ECTS). O evento
serd realizado no Centro de Simulacao Biomédica - FMUP a
12 de abril de 2022, entre as 09h00 e as 19h30. O valor de
Inscricdo sao 150 euros por participante mais sequro escolar,
onde estdo incluidos formacdo, material pedagdgico, almoco
e coffee-breaks. A candidaturas estdo abertas desde 1a 31 de
dezembro de 2021.

Mais questodes e informacées adicionais em: simulacGo@med.up.pt

CURSO
EMERGENCIAS NUM CONSULTORIO

DE MEDICINA DENTARIA
- 1]

Fernando Guerra, professor de Medicina Dentad-
ria da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra (FMUC), foi eleito Presidente da
Bone, Biomaterials & Beyond Academy (BBB
Academy), para o préximo mandato, que terd
inicio em 2025. A BBB Academy é uma aca-
demia internacional de ambito cientifico, sem
fins lucrativos, que tem como objetivo a «dis-
seminacdo do conhecimento acerca de bioma-
teriais de substituicdo 6ssea de origem animal
(porcina e equina) que preservam a sua matriz
de colagénio nas suas aplicacdes clinicas, quer em medicina dentdria quer em cirurgia
maxilo-facial». Apostando na cooperacao internacional entre instituicdes publicas e priva-
das, as atividades deste organismo incluem a concretizacdo de projetos de investigacao e
a realizacao de cursos de formacdo continua, simposios e congressos.

Estimula igualmente a publicacao cientifica, a atribuicao de bolsas de estudos e de prémios
de mérito assim como outras iniciativas que contribuam para o progresso cientifico. Esta
eleicdo, que decorreu em Sevilha, Espanha, durante a Ultima Assembleia Geral da BBB
Academy, «significa o reconhecimento do trabalho cientifico desenvolvido na Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra», declara Fernando Guerra, que elege como priorida-
des do seu mandato, com a duracdo de quatro anos, «o incremento da formacao dos pro-
fissionais e a expansao do conhecimento nos processos bioldgicos de reconstrucao 6ssea».

International Team
ITI for Implantology

Mundo A Sorrir lanca campanha de Natal de
apadrinhamento de criancas nos PALOP

Este Natal a Mundo A Sorrir estd a lancar o repto a
sociedade civil para vestir a sua capa de super-heréi e
transformar-se no/a Padrinho/Madrinha dos Sorrisos
de cerca de 30 criancas que vivem em situacao de
vulnerabilidade socioeconémica em Cabo-Verde, na
Guiné-Bissau e em Sao Tomé e Principe. O Padrinho e/
ou Madrinha dos Sorrisos ird oferecer uma Smile Box a
uma turma de criancas, que inclui produtos essenciais
para efetuarem a sua higiene didria em casa, nomeadamente escovas de dentes, pastas de
dentes, fio dentdrio e sabdo. A campanha de Natal pretende chegar a cerca de 100 Padrinhos/
Madrinhas que irdo dar a oportunidade a 3 000 criancas terem acesso a cuidados basicos de
salde oral e de viverem uma infancia digna e feliz e, futuramente, tornarem-se adultos sauda-
veis. 0/a Padrinho/Madrinha receberd uma fotografia das criancas que vao receber a Smile Box,
bem como atualizacoes regulares sobre a entrega do presente solidario. De forma coordenada
e dependendo das necessidades do terreno, a partir de janeiro de 2022, a caixa de sorrisos vai
atravessar um oceano, caminhos e ruas até chegar a Cabo-Verde, a Guiné-Bissau e a Sao Tomé
e Principe. As pessoas podem escolher o pais de destino da sua Smile Box e, ainda, existe a
possibilidade de oferecerem este presente solidario em nome de um colega, amigo e/ou familiar
através da personalizacdo de um postal digital. A campanha solidaria decorrerd até ao dia 31 de
dezembro de 2021 e conta com o apoio da Colgate Palmolive e da marca Babu. Em 16 anos de
trabalho, a Mundo A Sorrir beneficiou nos PALOP mais de 146 mil pessoas que vivem numa situa-
cao mais fragilizada a nivel socioeconémico, doou 99 142 escovas e pastas de dentes, realizou 68
964 rastreios médico dentdrios e 28 744 tratamentos, 2 934 acdes de sensibilizacdo e contou com
0 apoio de 270 voluntdrios Saiba mais sobre a campanha solidaria em:
https://smilebox.mundoasorrir.org/aejemQ8/natal
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FORMACAO DE INTRODUCAO A ORTODONTIA

Os Drs. José Eduardo Cardoso, Alexandra Fernandes e Carlos Eduardo Aradjo elaboraram uma formacao
de Introducdo a Ortodontia que tem a sua primeira edicdo agendada para abril de 2022, na cidade do
Porto. A triade diagndstico - plano de tratamento - biomecanica é um dos pontos fortes desta formacao.

0 que distingue a vossa formacao de outras existentes no
mercado?

A formacao de Introducdo a Ortodontia é uma forma-
¢do modular que se distingue por um foco particularmente
intenso nas trés fases fulcrais de um tratamento: diagnésti-
o e a construcdo do plano de tratamento como diferencia-
dores para a etapa da biomecanica. Esta formacao pretende
focar-se bastante nesta triade diagnéstico - plano de tra-
tamento - biomecanica.

Esta formacdo ndo estd focada em uma ou outra técnica
especifica, mas aborda a maioria das que se foram cientifi-
camente comprovando como validas na ortodontia das quais
se distingue a nivel do diagndstico as bases filoséficas de
Tweed, Rickets, Macnamara e Carlos Silva e a nivel de bio-
mecanica a técnica de arco reto, MBT, Damon, Tweed/Merri-
field até aos mais recentes alinhadores.

Quais os fatores de sucesso e principais vantagens para
os participantes?

Os principais fatores de sucesso passam pela diversidade
programatica abordada ao longo dos quase dois anos de for-
macao sempre com foco na triade diagndstico - plano de
tratamento - biomecanica.

0s diferentes backgrounds curriculares dos trés forma-
dores, que tendo diferentes bases de formacdo encontram
semelhancas no rigor que sera exigido aos formandos que é
sumativo do rigor necessario para a abordagem dos nossos
pacientes ortoddnticos.

Serd uma formacdo intensa e exigente na qual os for-
mandos terdo ao seu dispor condicdes excecionais para a
parte tedrica do curso (primeiros quatro médulos) aos quais
se acrescentam tipodontos para simulacao da componente
biomecanica.

Teremos também um dia para integracao dos novos meios
digitais como os scanners, CBCT e tecnologia auxiliar de
cefalometria e de previsao de tratamento.

Quais os principais objetivos da formacao e a quem se
dirige?

A formacdo dirige-se a médicos dentistas e estudantes de
medicina dentaria do Gltimo ano que pretendam iniciar-se
no caminho da ortodontia e aprender de maneira sélida os
principios e técnicas atuais.

s

Dr. Carlos Eduardo Araujo, Dra. Alexandra Fernandes e Dr. José Eduardo Cardoso.

Pretende-se capacitar os formandos em ortodontia dando
as bases imprescindiveis para a elaboracao de um plano de
tratamento e sua posterior execucdo, sempre com foco na
triade diagnéstico - plano de tratamento - biomecanica.

A formacdo esta dividida em oito médulos que se desen-
volvem gradualmente semelhantes a um tratamento orto-
dontico, permitindo que o formando acompanhe nos seus
tratamentos do dia-a-dia os conteudos aprendidos na for-
macao, com a potencialidade de trazer os seus casos clinicos
documentados para a formacdo onde terd ajuda na resolu-
cao dos mesmos.

Qual a duracdo da formacao e os principais contetdos
tedricos e praticos?

E uma formacao com oito modulos de trés dias (por cada
modulo), tendo um tempo total de aproximadamente de
dois anos de formacao.

Os principais contetidos teoricos:

- Metodologia de diagnostico e recolha de elementos para
elaboracdo do plano de tratamento;

- Bases cefalométrica sequndo Rickets, Macnamara,
Carlos Silva e Tweed;

- Principios oclusais e principais andlises de modelos;

- Relacbes entre ortodontia, periodontolgia e
prostodontia.

Os principais conteudos praticos:

- Ortodontia interceptiva;

- Técnica de Arco reto;

- Biomecanica de Damon, Tweed, segmentada;
- Dobras de arcos em 12, 22 e 3as ordens;

- Principios Biomecanicos dos alinhadores;

- Mini implantes e sua multifuncionalidade. =

Datas:
Médulo 1: 21 a 23 Abril 2022 Valor Total
Médulo 2: 07 a 09 Julho 2022 8.400¢€ (Iva Incluido)

Médulo 3: 08 a 10 Setembro 2022
Médulo 4 04 a 06 Novembro 2022
Médulo 5: Janeiro 2023

Médulo 6: Abril 2023

Médulo 7: Julho 2023

Médulo 8: Setembro 2023

8 Mddulos de Formagao

Inscrigoes:
formacao@povoamed.com

www.formacao.povoamed.com
formacao@povoamed.com
910 699 492
https://www.facebook.com/Ortho.Study.Group
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radiacdo ionizante representa riscos conhecidos para

a saude, sendo classificada como um agente carcino-
génico do Grupo 1 pela International Agency for Research
on Cancer (IARC), da Organizacao Mundial da Sadde, sendo
conhecido que desenvolvimentos tecnoldgicos e cientificos
levaram a um notdvel aumento dos niveis de exposicao dos
pacientes.

No caso especifico da drea da medicina dentdria e da esto-
matologia, apesar de serem utilizados na larga maioria equi-
pamentos que envolvem, sequndo estudos internacionais,
baixas doses para o paciente, sao irradiadas principalmen-
te para areas do corpo proximas de drgaos particularmente
sensiveis aos efeitos da radiacao (e.g. tiroide, cristalino), e
recorre-se a procedimentos de utilizacdo que envolvem uma
grande proximidade dos utilizadores a fonte de radiacdo.

0 objetivo dos requisitos de seguranca expressos nes-
te enquadramento legal prende-se com o facto de evitar
a exposicao continuada e sistematica de pessoas, sejam
trabalhadores, utentes ou membros do publico em geral,
a niveis de radiacao desnecessarios e, consequentemente,
prejudiciais a saude humana.

Pelos riscos que lhe estao inerentes e amplamente conhe-
cidos, a utilizacdo de radiacoes ionizantes (reconhecida
expressamente no ambito do regime da seguranca e sadde
no trabalho como atividade profissional de risco elevado)
estd abrangida por um quadro requlamentar que fixa um
conjunto de obrigacdes que visam garantir a protecao do
Ambiente, do publico, dos profissionais e, quando utilizada
em aplicacdes médicas, também dos pacientes envolvidos,
que sao expostos a estas radiacdes para efeitos do seu diag-
ndstico ou tratamento.

Neste sentido, a diretiva n.° 2013/59/EURATOM deter-
mina que os Estados-Membros alertem para a necessi-
dade de reforcar os procedimentos de justificacdo da
exposicdo radiolégica médica, incluindo da exposicao
de pessoas assintomaticas, e reforca os requisitos relativos
a informacdo a prestar aos pacientes, a determinacdo e a
comunicacdo das doses resultantes de procedimentos de
medicina dentdria, a utilizacdo de niveis de referéncia de
diagnostico e a disponibilidade de dispositivos indicadores
de dose, entre outros.

Segundo a Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA), a
nivel nacional, a maioria destes requisitos j& se encontra
prevista desde os anos 90, ndo devendo o seu cumprimento
no regime atual suscitar duvidas.

agéncia portuguesa
do

“Nao obstante o facto de o quadro legal pretender colma-
tar estas lacunas e promover o conhecimento dos impactes
das radiacdes ionizantes, este obedece a uma abordagem

graduada, mais flexivel que o regime anteriormente em
vigor, permitindo em determinadas situacées um regime de
registo, em alternativa ao de licenciamento”, refere a APA.

Em articulacao com a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD),
a APA aceitou que a generalidade das atividades desenvol-
vidas na drea da medicina dentdria ficasse abrangida pelo
mecanismo de autorizacao simplificado (o registo), ficando
sujeita a licenciamento apenas a utilizacdo de equipamentos
de (BCT ou outros com capacidades 3D. Esta decisao teve
impacto direto em mais de 90% das clinicas dentarias,
que passaram a estar abrangidas apenas pela modali-
dade simplificada.

Para além disso, a APA tem efetuado uma revisdo e
melhoria continua dos procedimentos de implementacdo
destas obrigacdes. Todas as atividades desenvolvidas com
0s varios stakeholders tém como objetivo promover o enca-
minhamento de todos os titulares para o cumprimento do
quadro regulador, com mais-valias para a sequranca de
todos os envolvidos, destacando-se:

1. 0 apoio na elaboracdo de modelos para os documentos
internos das unidades respetivas, de forma a assegurar as
suas obrigacdes de protecdo radioldgica;

2. A promocao de acdes de informacao e sensibilizacao
sobre o temg;

3. 0 estabelecimento de um periodo de adaptacao de
18 meses, articulado com a Inspecdo-Geral da Agricultura,
do Mar, do Ambiente e do Ordenamento do Territério
(IGAMAOT) e transversal a todas as praticas, como medida
de mitigacdo da dificuldade relatada no acesso a alguns ser-
vicos especializados.

“Analisando a forma como tém decorrido os procedimen-
tos de registo e de licenciamento de praticas na drea da
medicina dentdria, regista-se algum desconhecimento dos
riscos da exposicao a radiacdo ionizante, bem como dos con-
ceitos subjacentes, que demonstra a auséncia de uma cultu-
ra de seguranca desenvolvida, bem como a disseminacdo de
informacao errénea sobre o tema”, refere a APA.

Quando na posse da informacdo correta sobre as suas
obrigacdes e sobre os conceitos envolvidos, os requerentes
tém obtido os seus registos e licenciamentos de forma nor-
mal, tendo a APA emitido vérias centenas no decorrer deste
ano, abrangendo mais de 700 fontes de radiacao.

Destaca-se, assim, a necessidade de garantir a informacao
adequada, e cientificamente coerente, a todos os profissio-
nais do setor, algo que poderd ser conseguido através da
integracdo de contetiidos adequados na sua formacao de
base (algo previsto no proprio regime legal e que poderd
ser implementado pelas instituicdes de ensino superior), ou
através de formacdo especializada. Neste ambito, o traba-
Iho desenvolvido pela OMD, de apoio e informacdo sobre a
implementacdo dos requisitos de seguranca, tem represen-
tado uma contribuicdo decisiva.

>
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A APA esta a desenvolver uma proposta legislativa
para abordar as lacunas na formacao dos trabalhadores
expostos a radiacdes ionizantes e aos profissionais que pre-
tendem desempenhar funcdes de Responsdvel pela Prote-
cao Radiolégica com o intuito de a tornar mais direcionada e
mais focada nas matérias de relevo para a seguranca radio-
I6gica, e continuard a acompanhar a implementacao deste
quadro legal e a zelar por elevados padroes de seguranca
no uso de radiacdes ionizantes, em conjunto com os parcei-
ros pertinentes, podendo tomar as medidas que venham a
revelar-se necessarias para assegurar a protecdo de todos
os envolvidos

As atribuicoes desta Inspecao-Geral sdo as constantes
no Decreto-Lei n.° 23/2012, de 1 de fevereiro, pelo que,
em concreto para o Decreto-Lei n.° 108/2018, e conforme
a expressa reparticdo de competéncias ali prevista, 3 IGA-
MAOT estdo cometidas competéncias de inspecao do
cumprimento do aludido diploma, de forma indepen-
dente, nomeadamente através da realizacao de acoes
de inspecao, ndo Ihe cabendo, pois, pronuncia sobre atos
da competéncia exclusiva da APA, IP.

igamaut

Assim, o Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3 de dezembro,
atribui 3 IGAMAOT competéncias para:

a) Inspecionar as praticas previstas no aludido diploma,
nomeadamente, o funcionamento de instalacoes e equipa-
mentos;

b) Instaurar processos de contraordenacdo e aplicar as
coimas por incumprimento do mencionado diploma, regula-
mentos e condicdes das licencas ou registos;

¢) Determinar medidas corretivas (incluindo propostas de
alteracao ou revogacao das licencas ou registos emitidos,
das condicoes e/ou procedimentos de funcionamento, ou
ainda o encerramento temporario ou definitivo das insta-
lacdes); bem como as medidas necessarias a protecao dos
trabalhadores e do publico em geral dos riscos associados as
emissoes radioldgicas;

d) Verificar o cumprimento das acdes corretivas determi-
nadas em resultado de atividade exercida sem as condicoes
de seqguranca definidas na lei, requlamentos e licencas.

A legislacao relativa a protecao radioldgica trouxe mui-
tas preocupacdes para os médicos dentistas e a Ordem dos
Médicos Dentistas tem dedicado particular atencao ao regis-
to e licenciamento dos equipamentos de radiologia nos con-
sultérios e clinicas de medicina dentéria.

“Desde o primeiro momento, encetdmos diligéncias no
sentido de alertar as autoridades competentes para a des-
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proporcionalidade da lei aplicada a radiologia dentaria. Uma
solucao equilibrada, e possivel, seria adequarem algumas
das exigéncias a realidade da nossa drea. Um exemplo fla-
grante desta desproporcionalidade é a necessidade de cada
médico dentista ter um especialista em fisica médica con-
tratado”, explica Ana Paula Reis, Coordenadora do Grupo de
Trabalho Protecao Radioldgica na Medicina Dentaria da OMD.

“Temos dinamizado sessoes de esclarecimento com o
objetivo claro de ajudar os colegas no esclarecimento de
duvidas, mas também de dar a conhecer o trabalho até ago-
ra realizado. Estas interacdes sao fundamentais para que
toda a classe compreenda o processo da transposicao da
Diretiva. Recentemente, no congresso anual, foi feita uma
sessdo dedicada a este tema que contou com a participacao
de uma importante representante da Academia Europeia de
Radiologia Dentomaxilofacial”.

F 3 .-:’f ik

Ana Paula Reis, Coordenadora do Grupo de Trabalho Protecdo Radioldgica
na Medicina Dentaria da OMD.

No dia 14 de outubro foi entregue ao Ministro do Ambien-
te e Acao Climética, Jodo Pedro Matos Fernandes, uma pro-
posta de alteracao legislativa, expondo assim os pontos
de vista e as mudancas fundamentais que, no entender
da OMD, devem ocorrer nesta lei.

“No decorrer da reunido foi-nos confirmado que a nossa
proposta relativa a formacao seria bem aceite, e dai estar-
mos otimistas relativamente ao que podemos melhorar com
este processo de revisao legislativa. Ja em novembro, a OMD
enviou uma carta a secretdria de Estado do Ambiente, na qual
requer a suspensao da abertura de processos de contraorde-
nacao, cuja rapida aprovacao tem sido pugnada pela Ordem”.

Quanto ao processo de negociacoes entre a OMD e a APA
para um acordo sobre o processo de registo e licenciamento

dos aparelhos de radiologia utilizados na medicina dentaria
existiram, ao longo do Ultimo ano, varias reunides.

Foi ainda realizado um webinar conjunto de esclare-
cimento no final do més de julho. “Conseguimos alguns
esclarecimentos por parte da APA sobre alguns detalhes ja
divulgados. Foi assinado, em maio de 2021, um acordo de
principios, que consideramos ter sido um marco importante
deste processo. Este tem sido um processo longo, com mui-
tos avancos e alguns recuos, como acontece em qualquer
processo negocial complexo. Com momentos de abertura
por parte da APA a algumas das nossas propostas, mas tam-
bém com alturas de alguma intransigéncia as nossas suges-
toes”, explica Ana Paula Reis.

Na sua perspetiva, as principais lacunas deste acordo
prendem-se com o facto de alguns dos entendimentos con-
seqguidos com a APA ndo resultarem numa alteracao que
fique plasmada na lei e que permita aos médicos dentistas
ter uma maior sequranca.

No que diz respeito a matéria de sequranca relativa a pro-
tecdo contra os perigos resultantes da exposicao a radiacdes
ionizantes, a OMD acredita que existe, por parte dos médicos
dentistas, um conhecimento adequado da protecao radiol6-
gica no ambito da radiologia dentaria e que a formacao con-
tinua tem um papel fundamental para o desenvolvimento
individual e com o méximo beneficio dos pacientes.

Segundo Ana Paula Reis, “os médicos dentistas sao, por
natureza, uma classe dvida de formacdo e conhecimento.
No entanto, hd que adequar esta formacao de uma forma
proporcional a prética da radiologia dentdria, sem lacunas,
mas também sem exageros”.

Relativamente a formacao nivel Il, necessaria a partir
de 2 de abril de 2022 para exercicio das funcdes de RPR,
tem sido motivo de preocupacdo para a OMD, uma vez que
tém desde o primeiro momento, vindo a alertar para a des-
proporcionalidade da formacao exigida.

“A APA encontra-se a promover alteracdes ao Decreto-Lei
n.° 227/2008, adaptando os programas de formacao. Aguar-
damos, por isso, informacao detalhada sobre o que vai ser
exigido no futuro. Lembramos que, até 2 de abril de 2022,
a APA permite aceitar o comprovativo de inscricdo na OMD
como formacao equivalente para a realizacao de funcdes de
Responsadvel pela Protecdo Radioldgica”.

A Ordem enviou uma proposta de formacdo dirigida a
medicina dentdria, a pedido da APA, em abril de 2021. Essa
proposta considera que a formacao seria efetuada pela
OMD, de forma gradual e adequada ao nivel de equipa-
mento que cada médico dentista manuseia na sua prética
clinica.

Até ao momento aguardam ainda uma resposta.

V'8 www.jornaldentistry.pt
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0 outro lado da moeda

Para Nuno Meneses Goncalves, médico dentista e fun-
dador da Associacao Independente dos Médicos Dentistas
(AIMD), o processo de registo e licenciamento de equipa-
mentos de radiologia na medicina dentdria ndo passa de
uma “burocracia desnecessaria, asfixia legal e financeira,
auséncia de resposta em tempo Util nos pedidos de regis-
to e licenciamento. Em suma, criou-se uma lei impossivel
de cumprir; alids, promulgou-se um Decreto-Lei antes de se
verificar a sua aplicabilidade no territério nacional. Em cin-
co anos de prazo para consulta pablica e acompanhamen-
to da transposicdo da diretiva, tudo se resolveu em dias. E
de tal forma caricato que o responsdavel pela sua redacao e
submissao rapidamente desapareceu do cargo que ocupa-
va. Contudo, varias portas foram abertas, nomeadamente o
contributo anual para o orcamento da IGAMAOT com multas
de dezenas e centenas de milhares de euros, negdcios lucra-
tivos para as empresas de protecdo radiologica e compa-
nhias de sequros”.

Nuno Meneses Goncalves realca ainda um voto de louvor
aos seus colegas responsaveis pelo dossier da Radiologia -
internos e externos a OMD - pelas horas incansaveis e dispo-
nibilidade total que dedicaram ao tema, “tempo de vida que
nunca irdo recuperar e foi cedido liviemente & defesa dos
interesses da profissao. Eles sabem quem sao”.

Na sua perspetiva, a principal consequéncia desta nova
realidade comeca com o facto de se ter assinado um acordo
de principios com a APA sem haver alteracao legislativa e
negociar e aprovar alteracdes a interpretacdo da lei, sem
haver uma comunicacdo oficial do Ministro do Ambiente.

“Ora, isto s6 pode revelar uma de duas coisas: ou a APA
quis deliberadamente enganar os representantes da OMD;
ou o presidente da APA ndo conhece o processo hierarquico
de decisao, dando testemunho de amadorismo. Na minha
opinido, o acordo nem deveria ter sido assinado, por uma
simples razdo: o DL 108/2018 nao tem qualquer nexo de
fundamentacdo para a prdtica radiolégica corrente em
medicina dentdria. Uma lei que foi aprovada da noite para
o dia, transposta ipsis verbis de uma diretiva europeia, con-
seguindo ainda ir mais longe nas exigéncias que a Unido
Europeia plasmou, merece sequer negociacao? Uma pro-
posta legislativa aprovada por um Ministério que tdo-pou-
co auscultou a classe profissional ou se dispds a efetuar um
levantamento dos reais riscos da radiologia para a satde
publica?”

Relativamente a formacao nivel Il, necessaria a partir de 2
de abril de 2022, Nuno Meneses Goncalves fala do webinar
de julho de 2021 entre a OMD e a APA onde, na sua opiniao,
ficou bastante clara a vontade da APA em avancar com
os processos formativos obrigatérios, apesar de se ter
pré-acordado a possibilidade de a OMD ministrar a for-
macao periodica.

Para si, hd uma frase que se tornou célebre entre os meios
associativos: «o pior inimigo do médico dentista é o médico
dentista». Acredita que um dos handicaps deste processo de
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negociacdo foi “ninguém concordar com a formacéo periddi-
ca obrigatéria, mas, assim que abre um curso com um valor
“simbélico” de trés mil euros de propina, as vagas esgotam
em vinte e quatro horas. Ainda tentando combater a exigén-
cia pela auséncia de oferta formativa, rapidamente a APA
libertou a certificacao as “empresas da casa”, e mais uma
vez os colegas foram atrds da cantiga”.

Em dltima andlise, o médico dentista fala do paralelis-
mo a violacdo legal do direito ao exercicio da profis-
sao - consagrado na CRP e, recentemente, no artigo 4°
da Lei n® 2/2021 - com a obrigatoriedade da formacao
de nivel Il plasma uma descredibilizacao institucional
do Ensino Superior suportada por um decreto-lei do
Ministério do Ambiente, na medida em que, tendo os
médicos dentistas obtido formacdo académica superior
em Radiologia, a APA ocupa o papel da A3ES ao declarar a
inaptidao destes profissionais para exercer medicina com-
plementar de diagndstico sem uma formacao que va de
encontro aos seus critérios.

“Pergunto se, além de querer regular o “desastre nuclear”
da radiologia médica, a APA e o Ministério do Ambiente
também nao quererao ocupar-se dos derrames petroliferos
associados ao ensino universitario. H4 um slogan explicativo
do ridiculo e absurdo em que estamos a cair: “100 horas de
formacao para aprender a carregar num botao”.

No desenrolar deste processo, tem-se assistido a inflacao
dos precos cobrados pelas empresas que atuam no setor da
protecdo radioldgica. Nuno Meneses Goncalves fala ainda
da proliferacao de novas taxas e requisitos legais, asso-
ciadas a este decreto-lei que, para si, transmite bem uma
intencdo subentendida de hd alguns anos - a extin¢do das
micro e pequenas empresas prestadoras de cuidados de
salde.

Por outro lado, aborda ainda a avenca com um fisico médi-
co, do sequro de responsabilidade civil para radiacoes ioni-
zantes, das consultas de medicina do trabalho com espe-
cificacdo para a radiologia, dos contratos de verificacao
de equipamentos exclusivos para radiologia, entre muitos
outros.

“Note bem: ouviu-se algum grupo hospitalar privado em
apuros com o processo de licenciamento dos equipamen-
tos radioldgicos? Houve alguma consequéncia legal das resi-
duais inspecdes da IGAMAOT aos servicos publicos? Had um
conluio clarissimo, que vai ditar o futuro da nossa profissao:
a3 industrializacao da salde. Hoje, até de turismo dentdrio se
fala. 0 desequilibrio da balanca entre oferta e procura trans-
forma os médicos dentistas, sobretudo os mais jovens, em
carne para canhdo, mao de obra barata a ser absorvida por
estes polvos: que, com capacidade de producdo em massa
e largas estruturas de suporte de custos, se implementam
rapidamente no mercado como oligopolistas, cravam o calo-
te financeiro nos utentes e empresas e vivem para contar
mais um dia; administrados por gestores cujo principal obje-
tivo é a maximizacdo do lucro, as vezes ndo olhando a meios
para o fazer”.

Nuno Meneses Goncalves, médico dentista e fundador da Associacao
Independente dos Médicos Dentistas (AIMD).

Numa iniciativa recente, foram mobilizadas cerca de duas
mil assinaturas de médicos dentistas, num universo de onze
mil ativos. “82% dos colegas ndo teve conhecimento, ndo se
deu ao trabalho ou n3o concordou em assinar um documen-
to a apelar a revisdo urgente deste decreto-lei. Quando as
clinicas comecarem a fechar as portas e o desemprego nes-
te sector aumentar exponencialmente - porque o resultado
pragmatico é o desaparecimento das clinicas de proximida-
de - serd demasiado tarde para contar espingardas”.

Ja no que diz respeito a matéria de seguranca relativa a
protecdo contra os perigos resultantes da exposicdo a radia-
cbes ionizantes, Nuno Meneses Goncalves fala em primeiro
da importancia de quantificar os perigos resultantes da
exposicdo a radiacdes ionizantes, uma vez que em Por-
tugal, ndo existe um Unico incidente danoso para a sadde
publica relacionado com radiologia oral.

“Ironicamente, esta lei parece que aposta no fator preven-
tivo de algo que nunca teve lugar e ndo tende a acontecer; j&
a aposta na medicina preventiva, com melhores cuidados de
salde primdrios, essa tem sido constantemente ignorada”.

Enquanto presidente da Associacdo Independente de
Médicos Dentistas, promete continuar a batalhar incessan-
temente pela suspensao e revisao integral do DL 108/2018,
unindo esforcos coletivos de colegas a titulo individual e pro-
curando sinergias com outros movimentos de cariz associati-
vo ou sindical. Por conseguinte, no que depender da atuacao
da classe - seja ela social, politica ou judicial - no limite, sé
aceitarao que essa formacdo seja ministrada pela OMD,
“pelos nossos pares. Qualquer resolucdo que ultrapasse esta
linha vermelha é, no meu ponto de vista, inconcebivel e
intoleravel”, conclui. @

Diana Ribeiro Santos

[# www.jornaldentistry.pt
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DA INOVACAO A LEGALIZACAO DAS RADIACOES IONIZANTES

Estamos numa época em que a mudanca tecnoldgica é muito intensa.

B asta olharmos um pouco para trds e imaginarmos como
seria a nossa vida sem telemdveis, sem portateis, sem
net ou e-mails, sem a possibilidade de comprarmos o que
quer que seja online.

A verdade é que toda esta realidade surgiu e rapidamente
passou a fazer parte do nosso dia-a-dia de uma forma tao
intrinseca que quase chega a ser uma seqgunda pele, ou o
principal instrumento de trabalho.

A partir do momento em que existe algo novo, é dever
do legislador criar regras que regulem esta nova realidade
trazendo-a para a seguranca juridica que todos precisamos
enquanto sociedade e enquanto empreendedores.

Esta rapidez na evolucao tecnolégica também se faz sen-
tir na satde. Nao é a toa que a longevidade da populacao
aumentou exponencialmente nas Gltimas décadas. E ainda
bem que assim é. De facto, este aumento da longevidade
deve-se muito a profissionalizacdo das varias areas da Medi-
cina, da investigacao que gerou melhores e mais aprofun-
dados conhecimentos médicos e trouxe equipamentos cada
vez mais especificos e eficientes no ambito do diagnéstico.

Com estes avancos vem também a necessidade da adap-
tacdo legislativa.

Se assim nao fosse, poderiamos correr o risco de ainda ver
profissdes tdo nobres serem ainda desenvolvidas por barbei-
ros, sem saber técnico credenciado e com a utilizacao instru-
mentos desapropriados e de duvidosa esterilizacao.

Quem nao conhece ainda alguém da familia que diz que
Ihe extrairam os dentes porque se queixou de dor?

Nao seria esse dente tratdvel? Temos a conviccao que
sim, mas para quem apenas conhecia um diagndstico com
uma Unica consequéncia, o resultado s6 poderia ser: extrair
o dente.

Esta situacdo seria justa para quem tem brio da profissdo e
investiu anos em estudo, e quis abrir o seu consultério com a
preocupacao com o melhor atendimento ao cliente?

Claramente seria.

E é aqui que o legislador intervém e assume um papel
importantissimo na requlamentacdo do setor, na uniformi-
zacao de conceitos e na regulacdo do mercado com o esta-
belecimento dos critérios minimos através dos quais a popu-
lacdo ird sentir-se segura em recorrer aos servicos médicos
daquele profissional de salde que prima ndo s6 pelos
conhecimentos e pratica, como também por ser cumpridor
do normativo legal com especial foco para a seguranca dos
pacientes e de quem exerce a profissao.

Ultimamente, e mais especificamente desde a entrada
em vigor do Decreto-Lei n.° 108/2018, de 03 de dezembro,
que transpde para o ordenamento juridico nacional a Direti-
va 2013/59/Euratom, tem sido muito contestada a promul-
gacdo legislativa que os diversos profissionais do setor con-
sideram totalmente exagerada e desgarrada da realidade
portuguesa.

Serd assim mesmo?

Para ajudar a responder a esta questdo, vamos socorrer-
-nos do fio cronolégico da histéria legislativa nesta matéria.

Surpreendentemente, o primeiro diploma legal que requ-
lamenta a utilizacao das radiacdes ionizantes data de 25 de
novembro de 1961 pelo Decreto-Lei n.° 44060, promulgado
por Américo Tomas, que surge apods ter-se constatado que
a protecao contra radiacoes ionizantes em uso em hospi-
tais, consultérios e outras entidades de saude ndo eram
satisfatdrias. De notar que nesta época, Portugal e a Europa
estavam longe de ter uma visao europeia de conjunto, uni-
formizada. Neste diploma criaram-se medidas de protecao
da salde dos profissionais de saude, estabeleceram-se as
doses maximas admitidas dos nuclideos radioativos, esta-
beleceu-se a obrigatoriedade de sinalizacao dos locais onde
estavam instalados os equipamentos radiolégicos. Consa-
grou-se a necessidade de fiscalizacao tendo para o efeito
sido criada a Comissdo de Protecao Contra Radiacdes loni-
zantes. No mesmo diploma estabeleceram-se também as
coimas associadas ao ndo cumprimento deste diploma legal:
1.000$ a 50.000$ (iam de 5€ a 250€). Para podermos ter
uma ideia da dimensao e peso das coimas, tomamos como
valor comparativo o saldrio minimo nacional estabelecido
para o ano de 1974 que se situava em 16,50€ (dados Porda-
ta). Para além das coimas previstas, era determinada a pena
de prisao até trés meses por desobediéncia legislativa por
aplicacdo do artigo 188.° do Cédigo Penal de 1852.

Em 1998 foi criada por Decreto-Lei de 14 de outubro a
Comissdo de Protecdo Radiolégica e Seguranca Nuclear
constituida pelo Ministério do Ambiente, Ministério da
Salde e Ministério da Ciéncia e Tecnologia e cujo suporte
técnico era dado pelo Instituto Tecnolégico e Nuclear.

Em 2002 Portugal transp6s para o seu ordenamento juri-
dico nacional diversas diretivas da EURATOM. Foi nesta épo-
ca que a Direcao Geral de Saude passou a ter o estatuto
de entidade licenciadora das instalacdes com equipamentos
radioldgicos, estabeleceu-se os requisitos que os titulares
das instalacdes deveriam cumprir, a necessidade de terem
programados Planos de Emergéncia Internos e Externos,
necessidade de formacao dos médicos, etc.

Ou seja, o0 Decreto-Lei n.° 108/2018, continua a linha dos
diplomas anteriores, sendo que muitas das obrigacdes ai
contidas sao iguais as anteriores, mas claro que trouxe novi-
dades.

A partir de abril de 2019, a entidade licenciadora passou
a ser a APA (Agéncia Portuguesa do Ambiente), a entida-
de fiscalizadora o IGAMAOT (Inspecao-Geral da Agricultura,
do Mar, do Ambiente e do Ordenamento do Territério) e os
processos de legalizacdo passaram a ser mais complexos e
exigentes.

Inicialmente a entrada deste novo Decreto-Lei e as suas
Portarias trouxe um grande tumulto. O desconhecimento,
a inseguranca e a ignorancia da realidade europeia levou
a uma revolta geral e a uma tentativa de ndo legalizacdo
propositada para demonstrar o descontentamento. Mas
rapidamente essa ideia caiu por terra e passou a haver uma
percecdo de que efetivamente era necessario legalizar os
equipamentos, contratar empresas/profissionais devida-

mente credenciados e sequir determinados procedimentos.
Procedimentos esses que ndo eram totalmente desconheci-
dos, contudo nao eram realizados e concretizados devido a
menor frequéncia de inspecdo as instalacdes.

Toda esta nova realidade e 0 medo pelas elevadas coimas
instauradas levou ao receio de toda a classe de medicina
dentaria e caos de circulacao de informacdes incorretas nas
redes de comunicacdo.

Deste modo e para que sejam esclarecidas pequenas e
grandes duavidas acerca da legalizacdo dos equipamentos
com radiacao ionizante, o Jornal Dentistry disponibilizou um
espaco na sua edicdo mensal para que a Legal In aborde
sobre este tema que tanto aflige os titulares das clinicas
dentarias, como é o caso dos seguintes temas:

- Quais as entidades a contratar além da empresa/pro-
fissional credenciado para o registo ou licenciamento da
pratica?

- Quais os procedimentos a realizar para que a instalacao
cumpra o exigido pelo DL n.° 108/2018 de 03 de dezembro?

- Quais as habilitacoes minimas das assistentes dentérias?

- Quais os requisitos que a sala onde o equipamento
radioldgico estd instalado deve cumprir?

- Quais o0s suportes documentais a ter em atencao?

- Quais 0s custos envolvidos no processo?

Nas proximas edicoes daremos as respostas a estas ques-
toes e outras mais.

(Z)LEGAL IN
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« Diagnéstico e Principios Ortodénticos

e Fundamentos da Técnica Ortodontica

* Principios de Biomecanica

» Tratamento e Biomecanica em Classe I /11 / III
e Alinhadores

¢ Mini Implantes

* Biomecanica Avancada
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FORMACAO ORTODONTIA AVANCADA

Introducao a Filosofia e Biomecanica - TWEED

Porto 2022

Datas:

Modulo 1: 23 a 25 Abril 2022
Modulo 2: 30 Junho a 3 Julho 2022
Modulo 3: 28 a 30 Julho 2022

Coordenador Formacao:
Dr. Carlos Eduardo Araujo

Dott. Giovanni
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» Tweed - Técnica e Biomecanica

¢ Biomecanica Avancada

e Dobras de 1a/2a/3a Ordens

¢ Coordenacao de Arcos e Arcadas
¢ Dobras para loops/ansas

e Preparacdo de Ancoragem
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Principios e Técnicas Atuais
Porto 2022/23
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Moddulo 1: 21 a 23 Abril 2022
Modulo 2: 07 a 09 Julho 2022
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Valor Total
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¢ Specialist in Orthodontics

o Instructor and former member of the Board of directors
of the Charles H. Tweed International for
research and instruction in orthodontics Tucson, AZ

¢ Clinical Director of the G. Cozzani Institute

¢ Resposta Mandibular em Classe II

* Course Director of gaTE/TEos

» Dobras Artisticas e Finalizacdo Casos
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ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO TUNELIZADO: A PROPOSITO
DE DOIS CASOS CLINICOS

N a pratica didria da medicina dentdria é frequente a
observacao de casos de existéncia de recessao gengi-
val que se caracterizam pela localizacdo apical da margem
gengival em relacdo a juncdo amelocementaria, o que por
sua vez se traduz na exposicao da raiz na cavidade oral. Esta
condicdo, que pode ter na sua génese uma etiologia multifa-
torial, foi subdividida por Miller em quatro classes distintas:

- Classe I: ndo atinge a linha mucogengival e nao ha per-
da éssea interproximal

- Classe II: atinge a linha mucogengival e ndo h3 perda
6ssea interproximal

- Classe IlI: atinge a linha mucogengival e ha perda 6ssea
interproximal

-Classe IV: atinge a linha mucogengival e hé perda 6ssea
interproximal atingindo um nivel apical a extensdo marginal
da recessdo.

A recessdo gengival acarreta muitas vezes complicacoes
para o individuo portador, sendo frequente o relato de sin-
tomatologia dolorosa associada a inflamacdo gengival ou
devido a uma hipersensibilidade dentaria. Além disso, dada
a exposicao radicular, a vertente estética ¢ também fre-
quentemente referida pelo paciente e muitas vezes o moti-
vo principal na procura do médico dentista. Assim sendo, o
objetivo do recobrimento radicular nestas situacoes passa
nao sé pela resolucdo da sintomatologia, melhor controlo
de placa bacteriana e prevencao da progressdo do defeito,
mas também pela recuperacao da estética do sorriso, espe-
cialmente quando falamos em recessoes na zona anterior.

Para resolucdo desta condicao vérias técnicas tém sido
propostas no sentido de corrigir o defeito com o minimo de
intervencoes, com risco reduzido de complicacdes pds-ope-
ratorias e alcancando o resultado esteticamente mais favo-
ravel, sendo que o tamanho da recessao, a quantidade de
gengiva queratinizada adjacente ao defeito bem como o tipo
de biétipo gengival sao fatores determinantes na tomada
de decisdo.

0 enxerto de tecido conjuntivo tunelizado, que surgiu como
alternativa as técnicas mais tradicionais, € uma das opcdes uti-
lizadas no tratamento da recessao gengival. Esta técnica estd
indicada no tratamento de recessdes gengivais classe | e Il de
Miller, isoladas ou mdltiplas, com uma profundidade < 3mm.
0s estudos acerca da mesma demonstram que é possivel a
obtencao de resultados esteticamente favordveis, com exce-
lente integracdo de cor e textura com os tecidos adjacentes e
ainda que é elevada a previsibilidade de recobrimento radicu-
lar. Nesta técnica, o descolamento do tecido gengival é efetua-
do de forma a obter-se um retalho com mobilidade adequada
para acolher o enxerto de tecido conjuntivo, mas mantendo-
-se simultaneamente a integridade das papilas interdentdrias.

Esta manutencao papilar é uma das principais vantagens desta
técnica, uma vez que o ndo descolamento das mesmas permi-
te um maior fluxo sanguineo da zona intervencionada, o que
estd relacionada com uma melhor cicatrizacdo e um resultado
final mais favoravel. Para além disto, a utilizacdo de instru-
mentos de magnificacdo e de microcirurgia que esta técnica
requer, também contribui para um menor risco de dano teci-
dular e por conseguinte melhor pés-operatério e melhor resul-
tado final. Como desvantagem da técnica, pode apontar-se o
facto de requerer entdo material especifico, aliado a um ope-
rador experiente uma vez que a técnica é sensivel e a curva de
aprendizagem considerdvel.

Como qualquer técnica cirtrgica de tecidos moles, e espe-
cialmente em casos com varidveis como a presenca de freios
ou recessdes muito profundas, ha o risco de surgirem com-
plicacdes no pds-operatério como por exemplo a necrose
parcial do enxerto, o que pode comprometer o completo
sucesso do resultado final. O caso clinico que se segue é
um exemplo dessa situacdo, em que devido a necrose do
enxerto sobre um dente, ndo ocorreu o recobrimento radi-
cular total. Nesse caso, foi necessario recorrer a um segundo
momento cirdrgico, utilizando de igual modo a técnica de
tunelizacao uma vez que esta pode ser replicavel se assim
for necessario para otimizacao do resultado final.

Caso Um

Paciente do sexo feminino surge na consulta apresentan-
do multiplas recessdes gengivais classe | de Miller nos den-
tes 21,22,23 e 24 (Figs.1 e 2).

Tratamento e Resultados

Ap6s avaliacdo clinica foi sugerido a paciente a realizacao
de um enxerto de tecido conjuntivo tunelizado para corre-
cdo das recessoes multiplas. Apds anestesia infiltrativa, a
superficie radicular exposta foi trabalhada com ultrassons
e cureta de Gracey para remocao de eventual biofilme bac-
teriano e/ou cdlculo. Em seguida, iniciou-se a realizacdo do
tanel com recurso a micro lamina de tunelizacao e incisoes
efetuadas no sulco gengival, sem envolvimento das papilas
interdentarias, e posterior descolamento do mesmo. Tal des-

i

Figs. 1 e 2. Pré-operatorio: Recessdo gengival nos dentes 21,22,23 e 24.

colamento foi efetuado para além da linha mucogengival,
permitindo liberdade de movimento do retalho. Verificou-se
entdo se o tdnel tinha espaco suficiente e se encontrava sem
interferéncias para receber o enxerto de tecido conjuntivo e
ainda se o retalho estava pronto para ser reposicionado sem
tensao (Fig.3)

Em sequida, procedeu-se ao condicionamento da raiz com
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a 24% (PrefGel®,
Straumann - dois minutos) e simultaneo condicionamento
acido do esmalte naqueles que seriam no final os pontos de
ancoragem da sutura (Fig. 4).

Posto isto, e, ap6s anestesia, recolheu-se o tecido con-
juntivo tendo o palato como zona dadora (Fig.5). O enxerto
foi devidamente preparado e sobre as superficies radicula-
res previamente expostas foi aplicado um gel de proteinas
derivadas da matriz do esmalte (Fig. 6). Em seguida, pro-
cedeu-se a colocacdo do enxerto, que foi passado passiva-
mente sob o tinel previamente criado, de forma a recobrir
as superficies previamente expostas. Este enxerto foi pri-
meiramente estabilizado através de duas suturas horizon-
tais com fio monofilamento 6-0 e em seguida, o retalho
foi tracionado coronalmente através de suturas suspen-
sas ancoradas com resina composta na face vestibular dos
dentes (Fig.7).

No final da intervencdo, a paciente foi instruida para colo-
car gelo durante o dia da cirurgia, evitar esforco fisico e fon-
tes de calor. Além disso, foi-lhe prescrito ibuprofeno 600mg,
de 12 em 12h, durante trés a cinco dias e aplicacdo de gel
de clorexidina 0.2% sobre a zona intervencionada. A sutura
foi removida 12 dias apés a cirurgia, sendo que se verificou
nessa altura a existéncia de uma zona necrética sobre o den-
te 21 (Fig.8). No follow-up passado um més optou-se por
realizar a frenectomia labial superior para reduzir a tensao
na margem gengival (Fig.9) e acordou-se com a paciente
aguardar os trés meses de cicatrizacdo para realizacao de
um novo tdnel a fim de procurar recobrimento total do dente
21 (Fig.10).

No follow-up passados 14 meses da sequnda intervencdo
cirtrgica pode verificar-se que foi conseguido o recobrimento
total das superficies radiculares previamente expostas (Fig.11).
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Fig. 3. Preparacao do tunel.

Fig.4. Condicionamento da raiz com EDTA e Condicionamento &cido do
esmalte.

Fig.6. Aplicacdo de proteinas derivadas da matriz do esmalte.

Fig.7. Pés-operatorio imediato.
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Fig.5. Colheita do enxerto de tecido conjuntivo.

Fig. 8. Remocao da sutura apds 12 dias.

Fig. 9. Follow-up 1 més.

No entanto, existem determinadas situacdes, em que a
recessao gengival se encontra associada a lesdes de carie
ou abfracdes cervicais, havendo efetiva perda de estrutura
coronal a juncdo amelocementdria. Apesar da exceléncia
da técnica cirtrgica supracitada, é contraindicada a tentati-
va de recobrimento s6 a custa da plastia dos tecidos moles.
Assim, perante este quadro clinico, faz-se necessario recor-
rer a técnicas restauradoras previamente ao momento

Fig. 10. Pos-operatdrio imediato da 22 intervencao.

cirurgico no sentido de restabelecer o contorno anatémi-
co dos dentes em questdo. Varios materiais restaurado-
res tém sido propostos e avaliados. Os estudos existentes
mostram que os cimentos de ionémero de vidro modifica-
dos por resina e as resinas compostas sao biocompativeis
quando utilizados em restauracdes Classe V subgengivais.
Mais indicam que, quando em correta técnica de aplica-
¢do, a combinacdo da restauracao com a técnica cirurgica,

Fig. 11. Follow-up 14 meses.

cursa com os sequintes resultados: histologicamente have-
rd a formacdo de um epitélio juncional longo e clinicamen-
te auséncia de dano nos tecidos periodontais. Nestes casos
entdo, o sucesso a longo prazo ndo se prenderd somente
com a técnica cirdrgica, mas também com a técnica restau-
radora, principalmente na vertente do polimento do mate-
rial na zona subgengival e ainda da cooperacao do paciente
no controlo da placa bacteriana.
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Caso Dois

Paciente do sexo masculino, apresentava recessdes gengivais Classe Il de Miller generali-
zadas e ainda lesdes de abfracdo cervicais nos dentes 13,14,15 e 16 (Fig.12).

Tratamento e Resultados

Perante este quadro clinico, foi proposto ao paciente combinar a vertente restauradora
com a vertente cirdrgica. Assim, o plano de tratamento iniciou-se com a restauracao a resina
composta das classes V dos dentes 13, 14, 15 e 16 (Fig.13).

Em sequida, efetuou-se o protocolo cirdrgico da tunelizacdo de forma similar ao descrito
no caso anterior (Figs.14 a 18). As mesmas recomendacdes de cuidados pés-operatorios des-
critas anteriormente foram dadas ao paciente.

A sutura foi retirada dez dias ap6s a intervencao (Fig.19). No follow-up passados seis
meses verificou-se a estabilidade dos tecidos periodontais e o recobrimento radicular
(Fig.20). =

Fig.12. Fotografia inicial.

Fig. 14. Preparacao do tunel.

Fig.15. Condicionamento dcido do esmalte.

Fig.16. Colheita do enxerto de tecido conjuntivo.

Fig.17. Aplicacao de proteinas derivadas da matriz do esmalte.

Fig.18. Pos-operatdrio imediato.

! Licenciada em Medicina Dentaria pela FMDUP (2000); Pds-graduagao em
Periodontologia pela FMDUP; Doutorada pela Universidade de Santiago
de Compostela; Especialista em Periodontologia pela OMD; Residéncia
clinica 2004-Pericop. P.C. Dr. Myron Nevins-Boston-USA; Curso de cirurgia
mucogengival em Harvard 2004-Boston-USA; Diretora clinica da CLINICCA
2Mestrado Integrado em Medicina Dentaria pelo 1UCS (2017)
Pos-Graduagao em Dentisteria Adesiva com Resinas Compostas

Fig. 19. Remogdo da sutura apds 10 dias.
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A BTI Biotechnology Institute realizou nos dias 6 e 20 de novembro as jornadas cientificas BTI Day’21.

BTl Biotechnology Institute, empresa especializada

em Implantologia e medicina regenerativa e dirigida
por Eduardo Anitua realizou nos dias 6 e 20 de novembro
as jornadas cientificas BTI Day'21 no Paldcio de Congressos
Europa, de Vitoria, e no Teatro Goya, em Madrid, respetiva-
mente.

A reunido anual da empresa, este ano marcada pelo
regresso aos eventos presenciais, foi palco da apresentacdo
das dltimas novidades pela equipa de 1+D da empresa, lide-
rada por Eduardo Anitua, recentemente galardoado com o
Prémio Nacional de Inovacdo, em Espanha.

As jornadas BTl Day’21 de Vitoria e Madrid contaram com
mais de 1000 profissionais de saude que puderem assistir a
partilha dos Gltimos avancos em Implantologia oral e medi-
cina regenerativa

Com o tema “Ciéncia e experiéncia partilhados consigo”,
desenvolveram-se umas jornadas baseadas na evidéncia, na
biologia, na biomecanica e no pensamento critico, nas quais
se fez um ponto de situacdo sobre diversos temas como: o
tratamento do maxilar atrofico, como enfrentar a passagem
do analdgico para o digital, e as novidades em regeneracao
tecidular, entre outros.

0 evento contou ainda com diversas mesas redondas e
apresentacao de casos clinicos.
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0 termo phygital vem da fusao das palavras em inglés physical (fisico) e digital (digital). De forma
resumida, nada mais é do que a integracdao entre o mundo fisico com o mundo digital.

E scutamos em vdrias palestras e cursos, podemos ler em
diversas publicacoes e assistir a dezenas de videos, inu-
meras possibilidades de implementar o fluxo digital nas nos-
sas clinicas e consultdérios. Uma preocupacao constante em
atuar numa medicina dentaria atualizada, visao de muitos
formadores de opinido, na qual o dito fluxo é essencial que
esteja incorporado.

0 que percebemos é uma atencdo, sem a proporcionalida-
de esperada quando comparada ao digital, muito menor em
relacdo ao fluxo das pessoas que circulam dentro da clinica.
Sejam da equipa ou dos pacientes.

Esse desequilibrio acaba por comprometer, muitas vezes,
a organizacao que deveria ser, essa sim, o pilar do funcio-
namento de uma clinica que busca a qualidade do atendi-
mento.

Como imaginar que um afinado fluxo digital substitui pes-
soas comprometidas com o acolhimento dos pacientes e
com a humanizacao do ambiente?

Nao compreendo como uma tecnologia, na qual acredito
e vejo cada vez como uma necessidade, possa amparar uma

sequéncia de atividades que tem a finalidade de cuidar de
pessoas.

Nao é a questdo de uma realidade competir com a outra.
Ambas se completam na medida que sdo muito bem admi-
nistradas.

0 mundo fisico vai incorporando o digital, dentro das roti-
nas didrias, sendo sempre o responsavel pela hospitalidade
que gera a tranquilidade e o bem-estar de quem chega ou
por I3 convive.

Esta engrenagem cristaliza as acdes que permitem esta-
belecer confianca e diminuir as incertezas dos pacientes.

Tudo isso requer treinamento continuo e incansavel.

Treinar no fluxo digital requer repeticao para desenvolver
as habilidades e entender as dinamicas.

Treinar a equipa requer compreensao para aceitar pessoas
diferentes, com comportamentos diferentes. Pessoas que
necessitam de estimulos para perceberem a importancia de
cuidar de outras pessoas.

Esta parte exige mais dos lideres, a complexidade envolvi-
da é muito maior. As respostas nem sempre sdo as esperadas.

Uma consideracdo que julgo importante: deve existir uma
frequéncia de encontros que permitam debates, opinides e
trocas de experiéncias.

Toda a equipa deve ser envolvida ou, caso contrario, tere-
mos individuos que ficardo alienados ao sistema. Efeito
indesejado que arriscaria o propdsito de integracdo e por
conseguinte o equilibrio Phygital.

Até a proxima.
Celso Orth

“Graduado em Medicina Dentdria - UFRGS; MBA em Gestdao Empresarial - Fundacdo Getulio Vargas; Educador Fisico - IPARS;
Membro Fundador da Academia Brasileira de Odontologia Estética; Membro Honordrio da Sociedade Brasileira de 0Odontologia
Estética; Palestrante de Gestao na Prestacdo de Servicos na drea da salde; Reabilitador que trabalha em tempo integral na Clinica
Orth - Rio Grande do Sul - Brasil. Para enviar questdes e solicitar esclarecimentos: celsoantonioorth@gmail.com

{3 www.jornaldentistry.pt
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MODELO MODELO
Surgic Pro2 LED = = Surgic Pro2
CODIGO DE PEDIDO L] — i CODIGO DE PEDIDO
Y1004195 - - Y1004196
4.329€ - . 3.299<
6.059€= 4589€*

O novo Surgic Pro 2

Operacionalidade, segurancga e conectividade sem fios. Os trés pontos onde o novo Surgic Pro2 marca a diferenga.
O sistema cirdrgico da NSK apresenta uma inovagao extraordinaria. Projetado para oferecer aos profissionais o melhor
dispositivo e desfrutar da experiéncia de trabalho mais eficaz, segura e confortavel.

Qualquer motivo é bom para escolher o Surgic Pro2: o progresso brilhante, que permite dar um passo adiante.

= F . <
7 f III i

Operacionalidade
1 melhorada devido ao

micromotor motor

novo e mais compacto.
Centro de gravidade mais
perto da cabegca do contra
angulo: mais conforto, menos
fadiga.

Display sensivel e
2 seguro devido a nova

tela plana facil de

limpar. O painel tactil
inteligente foi projetado para
ser responsivo ao usar luvas
cirtrgicas.

Luz LED com cor de
3 alta resolugdo que

permite ver o sangue

e as gengivas como
se tivessem luz natural e,
portanto, proporcionam maior
visibilidade durante cada
procedimento, gerando um
minimo de calor.

Siléncio e suavidade
4 devido a nova bomba

de irrigagdo, que

fornece um fluxo de
irrigagao constante enquanto
se adapta perfeitamente
ao design compacto do
dispositivo.

¢

-

Maior precisdao de
5 torque. O Sistema de
Calibragao Avancada
AHC da NSK oferece

seguranca maxima na
colocagao de implantes.

Precisdo e controlo
6 para melhorar as

decisdes no momento

de realizar a carga
num implante. Principalmen-
te naqueles tratamentos de
carga imediata ou pacientes
dealtorisco.

Conexao sem fios com
7 varios dispositivos,

como o VarioSurg3, o

Osseo100+, o pedal de
controlo sem fio e 0 iPad, para
melhorar significativamente
o alcance dos tratamentos
cirdrgicos.

NSK Dental Spain S.A. www.nsk-spain.es

Pedal de controlo sem
8 fio, 400g mais leve que

omodeloanterior.Com

as funcoes de selecao
de fluxo de irrigacao, selecao
de programa, diregdo de
rotacdo e velocidade de
rotacdo. Além disso, o pedal
pode ser personalizado ao
gosto de cada profissional.

Sr. Jodo Paulo Costa - tim: 915 66 32 32 - e-mail: costa@nsk-spain.es - Médena, 43 - El Soho-Eurdpolis - 28232 Las Rozas de Madrid - tel: +34 91 626 61 28 - fax: +34 91 626 61 32 - e-mail: info@nsk-spain.es

* Os pregos ndo incluem IVA « Ofertas validas até 31 de dezembro de 2021 « Ofertas limitadas ao stock existente
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